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Doit-on continuer 
a vacciner par le BCG ? 

La France etait jusqu'ici le dernier pays europeen a avoir maintenu 
une politique de revaccination systematique par le BCG. Elle vient 
d'etre abandonnee, alors que se pose desormais une nouvelle question : 
celle du maintien de la primovaccination pour I'ensemble des nourrissons 
ou seulement pour ceux a risque ? 

Daniel Levy-Bruhl* 

D importantes divergences quant a la place du BCG 
comme outil de lutte contre la tuberculose persis- 
tent, comme en atteste la diversite des strategies de 
vaccination par le BCG mises en oeuvre dans la region 
europeenne. Parmi les pays de FUnion europeenne, il n’y a 
plus aujourd’hui que la France et la Grece a avoir conserve 
une vaccination generalisee des enfants entre la naissance 
et 6 ans, et la France etait le seul pays de FUnion a avoir 
maintenu une politique de revaccination systematique. II 
est permis de se demander si la lourdeur de la politique 
franchise est encore justifiee a Faune, d’une part des 
connaissances disponibles sur Fefficacite et Fimpact 
attendu du BCG, et d’autre part de la situation epidemio- 
logique actuelle de la tuberculose en France. 

EFFICACITE ET IMPACT DU BCG 

A la suite de la grande enquete menee a Chingleput en 
Inde dans les annees 1970 qui avait conclu a Finefficacite 
du BCG, de nombreuses etudes ont ete realisees, portant 
en particulier sur la protection conferee par une vaccina- 
tion precoce par le BCG contre la tuberculose de Fenfant. 

Trois meta- analyses publiees au debut des annees 1990 
ont permis de confirmer Fefficacite du BCG dans la pre- 
vention des meningites et des miliaires tuberculeuses de 
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Fenfant, avec un pouvoir protecteur estime entre 64 et 
86 % selon le type d’analyse. En revanche, les estimations 
de Fefficacite du BCG contre les formes pulmonaires de 
Fenfant etaient plus heterogenes, estimees au mieux a 
50 %. U3 Dans les pays ayant decide dmterrompre la vacci- 
nation systematique des nouveau-nes (Suede, Allemagne 
de FOuest, Republique tcheque) une augmentation, certes 
limitee, de Fincidence de la tuberculose de Fenfant a ete 
observee. L’experience suedoise, la mieux documentee, a 



4 L'analyse des publications frangaises et internationales 
permet de conclure a I'absence de donnees de qualite en 
faveur de I'efficacite de la revaccination par le BCG (bacille 
bilie Calmette-Guerin). 

4 De meme, les donnees disponibles sont en faveur de I'absence 
de correlation entre la protection clinique conferee par le BCG 
et la presence et I'intensite de la reaction tuberculinique. 

4 L'examen des donnees issues des etudes et des experiences 
d'interruption de la vaccination par le BCG est en faveur de 
I'efficacite de la primovaccination par le BCG sur la tuberculose 
de I'enfant. 
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montre que Faugmentation d ’incidence concernait essen- 
tiellement les enfants issus de families venant de pays a 
forte prevalence de tuberculose. La vaccination y a ete 
interrompue en avril 1975. Le taux d’incidence est passe, 
pour les enfants de moins de 5 ans nes de parents suedois, 
de 0,8 cas/100 000 enfants entre janvier 1969 et mars 
1975 a 3,9/100 000 entre avril 1975 et decembre 1980. 
Pour les enfants de moins de 5 ans nes de parents etran- 
gers, Fincidence est passee, pour les memes periodes, de 
2,7 a 40 cas/100 000 enfants. 4 

La synthese des etudes effectuees concernant l’effica- 
cite de la revaccination a permis a FOrganisation mondiale 
de la sante (OMS) de conclure que « Chez les sujets vacci- 
nes par le BCG, la revaccination nest pas recommandee et 
aucun resultat scientifique ne confirme Futilite de cette pratique. 
Les revaccinations multiples ne sont jamais indiquees ». 5 En 
Finlande, Fabsence d’impact de Finterruption de la revac- 
cination des sujets tuberculino-negatifs a 11 et 13 ans 
vient conforter cette conclusion. 6 

Tous ces pays avaient, au moment de la modification de 
la politique vaccinale des caracteristiques epidemiolo- 
giques de la tuberculose proches de celles observees 
actuellement en France. En 2000, le taux d’incidence des 
cas declares en France metropolitaine etait de 11,2 cas 
pour 100 000 habitants. Cependant, Fincidence de la ma- 
ladie etait beaucoup plus importante dans la population 
de nationalite etrangere (53 cas pour 100 000 habitants), 
comparee a la population de nationalite frangaise (6,8 
pour 100 000 habitants). 7 Toutes nationalites confondues, 
Fincidence moyenne des cas ayant une expectoration 
positive a l’examen direct (presence de BAAR [bacilles 
acido-alcooloresistants]) etait, pour la periode 1997- 
1999, de 4,5 pour 100 000 habitants, soit environ 5,6 en 
prenant en compte la sous-notification de la tuberculose. 

PERTINENCE DU MAINTIEN 
DE LA POLITIQUE ACTUELLE 


Cette incidence est proche du seuil de 5 cas de pre- 
sence de BAAR a l’examen direct pour 100 000 habitants, 
au-dessous duquel l’Union internationale contre la tuber- 
culose et les maladies respiratoires (UICTMR) considere 
qu’il est permis d’envisager l’arret de la vaccination syste- 
matique par le BCG. Au plan national, le nombre de cas 
de tuberculose evites chaque annee par le BCG dans la 
situation epidemiologique actuelle de la tuberculose se 
situe, d’apres les estimations de l’lnstitut de veille sanitaire 
(InVS), entre moins d’une dizaine et plus de 250, selon 
les hypotheses faites quant a l’efficacite du BCG. La revac- 
cination aurait un impact pratiquement nul sur Fincidence 
des meningites et des miliaires tuberculeuses. 8 

Sur la base de ces donnees et des conclusions d’un 
groupe de travail anime par 1’InVS, le Conseil superieur 
d’hygiene publique de France s’est prononce, en 2002, en 
faveur de la suppression de la revaccination et des tests 


«X*i \< i a Wy iVr MIH 

-4 La revaccination des enfants tuberculino-negatifs est en voie 
de suppression en France. 

•4 Cet abandon s'accompagnera de la suppression des tests 
tuberculinigues de routine. 

*4 Les tests tuberculinigues resteront indigues chez I'enfant dans 
le cadre de I'investigation autour d'un cas de tuberculose, 
comme test prevaccinal et comme outil de diagnostic 
de la tuberculose. 

•••••> Une expertise multidisciplinaire sur une eventuelle revision de 
la politigue actuelle de primovaccination vient de debuter. 

tuberculiniques post-vaccinaux de routine. Un decret en 
Conseil d’Etat officialisera tres prochainement cette nou- 
velle politique. La decision concernant la primovaccination 
sera plus delicate. D’un strict point de vue epidemiolo- 
gique, il apparait probable que Finterruption de toute acti- 
vite de primovaccination par le BCG induirait des cas addi- 
tionnels de tuberculose, particulierement chez les enfants 
vivant dans des environnements a risque. R apparait sedui- 
sant de chercher a maintenir la vaccination au moins pour 
ces enfants. Plusieurs scenarios de vaccination ciblee peu- 
vent etre envisages. Un premier scenario consisterait a 
maintenir la primovaccination uniquement dans les 
regions qui ne satisfont pas aux criteres UICTMR concer- 
nant Fincidence des formes avec presence de BAAR. Trois 
des 22 regions metropolitaine s seraient concernees (Ile- 
de-France, Bretagne et PACA). Cependant, le scenario ci- 
dessus laisserait sans protection vaccinale les jeunes 
enfants appartenant a des groupes a risque et vivant dans 
des regions de faible endemie tuberculeuse, qui contri- 
bueraient dans une proportion estimee entre 15 et 45 % 
aux formes extrapulmonaires evitables par la vaccination. 
Un scenario alternatif consisterait en une vaccination syste- 
matique au sein des regions de forte incidence, associee 
a la vaccination des populations a risque dans l’ensem- 
ble du pays. Ces scenarios se heurteront a de grandes 
difhcultes quant aux modalites operationnelles de defini- 
tion des populations-cible de la vaccination, prenant en 
compte des parametres organisationnels, sociologiques, 
ethiques et politiques. En tout etat de cause, l’analyse epi- 
demiologique des benefices de la vaccination par le BCG, 
en termes de cas de tuberculose evites, devra, avant qu’une 
decision puisse etre prise, etre mise en balance avec la prise 
en compte des effets negatifs du BCG. R s’agit en particu- 
lier des consequences d’un antecedent de vaccination sur 
l’utilisation du test tuberculinique pour le diagnostic de 
primo-infection tuberculeuse et des effets secondaires du 
vaccin, en particulier les BCGites generalisees. De telles 
analyses seront effectuees dans le cadre d’une expertise 
collective demandee par la Direction generale de la Sante a 
l’lnserm, et qui vient de debuter. ■ 
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y&ccm&nms doit-on continuer a vacciner par le bcg ? 


SUMMARY Should France continue to use BCG? 

In the context of the decrease of tuberculosis incidence, 
a re-assessment of the French BCG vaccination policy has been 
undertaken. The synthesis of the data available, done by the National 
Institute for Public Health Surveillance (InVS) has led to the conclusion 
of the absence of justification of the current policy of re-vaccinating 
children with a negative tuberculin skin test. Data from studies and 
from the results of the experiences from several countries having 
discontinued primovaccination confirm the effectiveness of BCG 
vaccination on childhood tuberculosis, mainly on extra-pulmonary 
cases. Base on these data and on the estimation carried out by InVS of 
the impact of the discontinuation in France of BCG re-vaccination and 
primovaccination, it was decided to discontinue the policy of re- 
vaccination and of routine tuberculin testing. A multidisciplinary 
expertise aimed at studying the relevancy, the feasibility and the 
acceptability of various options of reducing the target-population of 
primovaccination is on-going. Rev Prat 2004 ; 54 : 506-8 


r 

RESUME Doit-on continuer a vacciner par le BCG ? 

Dans le contexte de la diminution de I'incidence de la tuberculose 
en France, un reexamen de la politigue concernant le BCG a ete 
entrepris. La synthese des donnees disponibles, effectuee par 
I'lnstitut de veille sanitaire (InVS), a conclu a I'absence de donnees 
justifiant la politigue actuelle de revaccination des enfants 
tuberculino-negatifs. En revanche, les donnees des etudes et les 
analyses des experiences des pays ayant interrompu la 
primovaccination par le BCG confirment I'eff icacite de celui-ci dans 
la prevention des tuberculoses, essentiellement extrapulmonaires, 
de I'enfant. A partir de ces donnees et des estimations faites par 
I'lnVS de I'impact gu'aurait en France la suppression de la primo- et 
de la revaccination, il a ete decide de mettre fin a la politigue de 
revaccination et de tests tuberculinigues de controle. Une expertise 
multidisciplinaire destinee a etudier la pertinence, la faisabilite et 
I'acceptabilite de differentes options de reduction de la cible 
vaccinale de la primovaccination est en cours. 
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Pasteur, 1885 


MORCEAU CHOISI 


Le 26 octobre 1885, a la seance de I'Academie des sciences, Pasteur 
rend compte du premier cas de vaccination humain contre la rage. 
Elle concerne un jeune Alsacien de 9 ans, Joseph Meister. 



Cet enfant terrasse par le chien, portait de nombreuses morsures, 
a la main, aux jambes, aux cuisses, quelques unes profondes qui 
rendaient meme sa marche difficile [...] Le chien etait bien enrage. 
[...] La mort de cet enfant paraissant inevitable, je me decidai, non 
sans de vives et cruelles inquietudes, on doit bien le penser, a 
tenter sur Joseph Meister la methode qui m'avait constamment 
reussi sur les chiens. 

[...] En consequence, le 6 juillet, a 8 heures du soir, soixante heures 
apres les morsures du 4 juillet, et en presence des D rs Vulpian et 
Grancher, on inocula, sous un pli fait a la peau de I'hypocondre droit 
du petit Meister, une demi-seringue de Pravaz d'une moelle de lapin 
rabique, le 21 juin, et conservee depuis lors en flacon a I'air sec, 
c'est a dire depuis 15 jours {NDLR: cette technique permettait 
d'obtenir un virus rabique a la virulence tres faible). Les jours 
suivants des inoculations nouvelles furent faites. [...] Je portai 
ainsi a 13 le nombre des inoculations et a 10 le nombre de jours 
de traitement {NDLR : en fait Pasteur va injecter progressivement 


au jeune Meister des souches rabiques de plus en plus virulentes 
a fin de stimuler son immunite). 

Dans les derniers jours, j'avais done inocule a Joseph Meister le 
virus rabique le plus virulent, celui du chien renforce par une foule 
de passages de lapins a lapins, virus qui donne la rage a ces 
animaux apres 7 jours d'incubation, apres 8 ou 10 jours aux chiens. 
[...] Lorsque I'etat d'immunite est atteint, on peut sans inconvenient 
inoculer le virus le plus violent et en quantite quelconque. II m'a 
toujours paru que cela n'avait pas d'autre effet que de consolider 
I'etat refractaire a la rage. Joseph Meister a done echappe, non 
seulement a la rage que ses morsures auraient pu developper, mais 
a celle que je lui ai inoculee pour controle de I'immunite due au 
traitement, rage plus virulente que celle du chien des rues... 

Des le milieu du mois d'aout, j'envisageais avec confiance I'avenir 
de la sante de Joseph Meister. Aujourd'hui encore, apres 3 mois 
et 3 semaines depuis I'accident, cette sante ne laisse rien a desirer. 



508 


LA REVUE DU P RATI C I EN / 2004 : 54 


